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Abstrak 
Latar belakang dan tujuan: Peta jalan Program Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) mentargetkan sekurang-
kurangnya 75% pasien menyatakan puas dengan layanan kesehatan oleh fasilitas kesehatan (faskes). Penelitian ini 
bertujuan untuk mengetahui perbedaan kepuasan pasien secara umum, per masing-masing fasilitas kesehatan tingkat 
pertama (FKTP) dan berdasarkan dimensi mutu. 
Metode: Rancangan penelitian adalah survei sampel secara cross-sectional dengan jumlah responden sebanyak 148 
orang pasien JKN yang dipilih secara consecutive dari empat jenis FKTP. Sebanyak 4 puskesmas, 3 klinik pemerintah, 4 
klinik swasta dan 4 dokter umum dipilih secara random dari 11 puskesmas, 7 klinik pemerintah, 13 klinik swasta dan 70 
dokter umum di Kota Denpasar. Data dikumpulkan dengan wawancara dari Bulan Maret sampai April 2015 di masing-
masing faskes mempergunakan pedoman wawancara oleh petugas pengumpul data yang telah dilatih. Data dianalisis 
secara univariat, bivariat dan multivariat. 
Hasil: Sebanyak 69,59% pasien JKN mengatakan puas terhadap mutu layanan FKTP. Angka ini lebih rendah dari target 
JKN sebesar 75%. Kepuasan tertinggi (90,00%) di dokter umum dan terendah di klinik swasta (47,46%). Berdasarkan 
dimensi mutu, kepuasan pasien JKN di empat FKTP berbeda secara bermakna  (p=0,008) pada dimensi fisik dan empati 
(p=0,013). Pada analisis multivariat dijumpai variabel yang berhubungan dengan kepuasan responden yaitu jenis FKTP 
dokter umum dengan adjusted PR=1,91 (95%CI: 1,05-3,47) dan FKTP puskesmas dengan adjusted PR=1,76 (95%CI: 1,04-
2,97).  
Simpulan: Secara umum tingkat kepuasan responden masih lebih rendah dari target JKN dan bila dilihat per FKTP, 
kepuasan tertinggi dijumpai pada dokter umum dan  puskesmas. 
Kata kunci: JKN, FKTP, kepuasan pasien 
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Abstract 
Backgrounds and purpose: The road map of the National Health Insurance Scheme (JKN) aims to ensure that 75% 
of patients are satisfied with the quality of health facilities. This study was designed to determine differences in 
patients’ satisfaction in general, as well as at each individual first-level health facility (FKTP) and based on dimensions of 
quality. 
Methods: Study was a cross-sectional sample survey with the respondents of 148 JKN patients selected consecutively 
from 4 types of FKTP. A total of 4 health centers, 3 government clinics, 4 private clinics and 4 general practitioners 
randomly selected from 11 health centers, 7 government clinics, 13 private clinics and 70 general practitioners in the 
city of Denpasar. Data were collected through interviews over March-April 2015 in each health facility using 
questionnaires by trained interviewers. Data were analyzed by univariate, bivariate and multivariate. 
Results: A total of 69,59% of JKN patients said that they were satisfied with the quality of FKTP services. This figure 
was lower than the target of JKN i.e. 75%. The highest satisfaction (90,00%) was in the general practitioners while 
lowest was in the private clinics (47,46%). Based on the dimensions of quality, JKN patients’ satisfaction in the four 
FKTPs was significantly different (p=0,008) in physical and empathic dimensions (p=0,013). In the multivariate analysis, 
variables found related to the satisfaction of the respondents were the FKTP of general practitioners (adjusted PR=1,91; 
95%CI: 1,05-3,47) and health centers (adjusted PR=1,76; 95%CI: 1,04-2,97). 
Conclusion: In general, the patients’ satisfaction rate was still lower than the target of JKN and when viewed per care 
facilities, the highest satisfaction was found in FKTP of general practitioners and health centers. 
Keywords: JKN, FKTP, patients’ satisfaction 
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 Pendahuluan 
Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) di 
Indonesia telah dilaksanakan sejak 1 Januari 
2014 dan pada tahun 2019 ditargetkan 
semua penduduk Indonesia menjadi peserta 
JKN (universal coverage). Peserta Program 
JKN terdiri dari peserta penerima bantuan 
iuran (PBI), penerima upah dan peserta 
mandiri.1 Fasilitas kesehatan yang 
menyelenggarakan pelayanan kesehatan 
bagi pengguna JKN terdiri atas fasilitas 
kesehatan tingkat pertama (FKTP) dan 
fasilitas kesehatan rujukan tingkat lanjut 
(FKRTL).1 Fasilitas kesehatan tingkat pertama 
(FKTP) terdiri dari puskesmas, dokter praktek 
(umum dan gigi), klinik pratama (pemerintah 
dan swasta) serta rumah sakit kelas D 
pratama yang bekerja sama dengan BPJS 
Kesehatan.2 Pada tahun 2014 proporsi 
penduduk Indonesia yang menjadi peserta 
JKN adalah 51,27% dari total penduduk 
Indonesia sebanyak 255 juta.3 Untuk bisa 
mencapai target universal coverage pada 
tahun 2019 banyak faktor yang menentukan 
dan salah satu diantaranya adalah kepuasan 
peserta JKN atas layanan kesehatan yang 
diperoleh. Kepuasan pasien dipengaruhi 
oleh banyak faktor (konsep multi dimensi).4 
Kepuasan seseorang terhadap layanan 
kesehatan bisa mencakup beberapa hal yaitu 
faktor penampilan fisik (tangible), 
kehandalan (reliability), daya tanggap 
(responsiveness), jaminan (assurance) dan 
empati (empathy).5 Hasil penelitian 
kepuasan pasien di Denpasar pada tahun 
2014 menunjukkan bahwa persepsi 
kehandalan, daya tanggap, jaminan, empati  
memiliki hubungan yang bermakna dengan 
kepuasan pasien rawat inap di Rumah Sakit 
Wangaya Denpasar.6 Hasil penelitian lain 
menunjukkan bahwa kepuasan pasien 
tentang mutu layanan kesehatan 
berhubungan dengan kualitas interaksi,  
komunikasi dan empati.7 Dilaporkan pula 
bahwa kepuasan pasien berhubungan 
dengan jenis fasilitas kesehatan, sistem 
pembayaran dan karakteristik sosio-
demografis pasien. Hasil penelitian mutu 
layanan kesehatan di Kendari tahun 2005 
menunjukkan kepuasan peserta Askes 
sukarela di dokter keluarga lebih rendah 
dibandingkan dengan kepuasan peserta 
Askes wajib di puskesmas.8 Terdapat hasil 
penelitian kualitas layanan puskesmas di 
Kediri tahun 2013, menunjukkan bahwa 
terdapat perbedaan kualitas layanan 
kesehatan terhadap pasien berdasarkan 
sistem pembayaran, dimana pengguna 
sistem pembayaran langsung 
mempersepsikan kualitas layanan lebih baik 
dibandingkan pengguna Askes dan 
Jamkesmas.9 Penelitian kepuasan pasien di 
puskesmas Kabupaten Bandung Barat tahun 
2007 didapatkan hasil bahwa terdapat 
hubungan antara umur, pekerjaan, 
penghasilan dan sumber dana dengan 
tingkat kepuasan pasien rawat jalan di 
puskesmas.10 
Badan Penyelenggara Jaminan Sosial 
(BPJS) Kesehatan Kantor Cabang Denpasar 
menggunakan kembali faskes yang 
sebelumnya milik Jamsostek, TNI dan POLRI 
untuk memberikan pelayanan kesehatan 
bagi peserta JKN. Pada masa peralihan 
pelaksanaan JKN, seluruh FKTP milik TNI/ 
POLRI dinyatakan sebagai klinik pratama dan 
menyesuaikan perizinan sebagai klinik 
pratama dalam waktu dua tahun sejak 
Peraturan Menteri Kesehatan No. 71 Tahun 
2013 berlaku.2 Fasilitas kesehatan tingkat 
pertama (FKTP) yang bekerja sama dengan 
BPJS Kesehatan dikecualikan dari kewajiban 
terakreditasi dan harus menyesuaikan 
dengan ketentuan dalam jangka waktu lima 
tahun.2 Beragamnya jenis faskes dan 
perbedaan standar penilaian FKTP dalam 
masa peralihan kemungkinan akan  
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menyebabkan perbedaan mutu layanan 
yang diterima oleh pasien JKN yang 
kemudian berpengaruh pada kepuasan 
pasien. Dilaporkan pula bahwa dijumpai 
adanya keluhan peserta JKN di FKTP di Kota 
Denpasar antara lain:  pelayanan yang 
kurang ramah, kurang informatif, antrian 
panjang, penolakan peserta yang tidak 
terdaftar, penolakan pasien luar wilayah dan 
pasien tidak terlayani karena berobat di luar 
jam kerja FKTP.11 Hal tersebut mengindikasi- 
kan adanya permasalahan kepuasan pasien 
JKN. 
Penelitian kepuasan pasien telah 
banyak dilakukan tetapi penelitian kepuasan 
pasien pada semua jenis FKTP di era JKN 
khususnya di Provinsi Bali belum pernah 
dilakukan. Penelitian ini bertujuan untuk 
mengetahui perbedaan kepuasan pasien 
secara umum, per masing-masing fasilitas 
kesehatan tingkat pertama (FKTP) dan 
berdasarkan dimensi mutu. 
 
Metode 
Rancangan penelitian adalah survei sampel 
secara cross-sectional dengan jumlah 
responden sebanyak 148 orang pasien JKN 
yang dipilih secara consecutive dari empat 
jenis FKTP. Sebanyak 4 puskesmas, 3 klinik 
pemerintah, 4 klinik swasta dan 4 dokter 
umum dipilih secara random dari 11 
puskesmas, 7 klinik pemerintah, 13 klinik 
swasta dan 70 dokter umum di Kota 
Denpasar. Data dikumpulkan dengan 
wawancara di masing-masing tempat 
layanan setelah pasien mendapatkan 
layanan kesehatan (exit interview) dari Bulan 
Maret sampai April 2015 di masing-masing 
fasilitas kesehatan dengan mempergunakan 
pedoman wawancara oleh petugas 
pengumpul data yang telah dilatih. 
Variabel terikat pada penelitian ini 
adalah kepuasan pasien yang mencakup 
penampilan fisik (tangible), kehandalan 
(reliability), daya tanggap (responsiveness), 
jaminan (assurance) dan empati (empathy). 
Variabel bebas adalah jenis FKTP, status 
kepesertaan dan karakteristik sosio-
demografi. Variabel jenis FKTP terdiri empat 
kategori yaitu puskesmas, klinik pemerintah, 
klinik swasta dan dokter umum. Variabel 
jenis kepesertaan terdiri dari penerima 
bantuan iuran (PBI) dan non PBI. Variabel 
karakteristik sosio-demografi yaitu: umur, 
jenis kelamin, tingkat pendidikan dan 
pekerjaan. 
Pertanyaan tentang kepuasan pasien 
terdiri dari 24 item dimana masing-masing 
item terdiri dari empat kategori jawaban 
yang kemudian diberikan skor yaitu: sangat 
tidak puas (skor 1), tidak puas (skor 2), puas 
(skor 3) dan sangat puas (skor 4). Skor 
jawaban responden untuk 24 item 
pertanyaan kemudian dijumlahkan dan bila 
jumlahnya <72 dikategorikan tidak puas dan 
bila nilainya  ≥ 72 dikategorikan puas.12  
Data dianalisis secara univariat, 
bivariat dan multivariat dengan 
menggunakan Stata SE 12.1. Hasil analisis 
univariat disajikan dalam bentuk tabel 
distribusi frekuensi. Perbedaan kepuasan 
pasien dianalisis secara bivariat dengan uji 
chi square. Semua variabel bebas yang pada 
analisis bivariat memiliki nilai p<0,25 
dianalisis secara multivariat dengan metode 
regresi poisson untuk mengetahui variabel 
yang secara independen mempengaruhi 
kepuasan pasien JKN. Penelitian ini telah 
mendapatkan kelaikan etik dari Komisi Etik 
Penelitian Fakultas Kedokteran Universitas 




Semua responden (148 orang) bersedia 
untuk diwawancarai. Pada Tabel 1 disajikan 
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karakteristik responden berdasarkan umur, 
jenis kelamin, pendidikan, status pekerjaan 
dan status kepesertaan di masing-masing 
FKTP. Jika dilihat dari umur responden tidak 
dijumpai perbedaan bermakna (p=0,052) 
dimana responden di puskesmas cenderung 
lebih banyak berumur >45 tahun sedangkan 
di FKTP lainnya kebanyakan berumur 31-45 
tahun. Responden di dokter umum dan klinik 
pemerintah kebanyakan perempuan 
sedangkan di klinik swasta dan puskesmas 
hampir sama antara laki-laki dengan 
perempuan dan perbedaan tersebut tidak 
bermakna (p=0,665). Bila dilihat dari segi 
pendidikan dijumpai perbedaan bermakna 
(p<0,001) dimana responden di dokter 
umum, klinik pemerintah dan klinik swasta 
mayoritas berpendidikan lebih tinggi yaitu 
≥SMA sedangkan responden di puskesmas 
tingkat pendidikannya hampir berimbang. 
Pada status pekerjaan responden tidak 
dijumpai perbedaan bermakna (p=0,250) 
dimana di semua FKTP mayoritas responden 
dalam status bekerja. Pada Tabel 1 juga 
terlihat adanya perbedaan bermakna 
(p<0,001) dalam status kepesertaan dimana 
responden di dokter umum, klinik 
pemerintah dan klinik swasta adalah bukan 
penerima iuran dari pemerintah (non PBI) 
sedangkan 29,17% responden puskesmas  
penerima bantuan iuran dari pemerintah 
(PBI)  dan 70,83% non PBI. 
Pada Tabel 2 disajikan perbedaan 
kepuasan pasien JKN per dimensi mutu pada 
masing-masing FKTP. Secara deskriptif 
terlihat bahwa proporsi responden yang 
menyatakan puas lebih tinggi pada semua 
dimensi mutu dan semua jenis FKTP. Pada 
dimensi mutu fisik (tangible) terlihat adanya 
perbedaan yang bermakna (p=0,008) dimana 
proporsi responden yang menyatakan puas 
lebih rendah pada klinik swasta yaitu 
sebanyak 55,93% dibandingkan dengan 
dokter umum (85,00%), klinik pemerintah 
(71,43%) dan puskesmas (83,33%). Hal ini 
disebabkan karena terbatasnya tempat
 
Tabel 1. Karakteristik responden berdasarkan umur, jenis kelamin, pendidikan, status pekerjaan dan 
status kepesertaan pada masing-masing FKTP 
































     













































































Uji statistik dengan chi-square dan pada sel dengan nilai expected <5 dilakukan dengan Fisher’s exact test  
 Public Health and Preventive Medicine Archive               154                              │ Desember 2015 │ Volume 3 │ Nomor 2 │ 
 
parkir dan ruang tunggu di klinik swasta. 
Perbedaan yang bermakna (p=0,013) juga 
terlihat pada proporsi responden yang 
menyatakan puas dalam dimensi mutu 
empati yaitu 100% responden menyatakan 
puas di FKTP dokter umum, klinik 
pemerintah, klinik swasta dan 89,58% yang 
menyatakan puas di FKTP puskesmas. 
Dengan kata lain masih ada sejumlah 
responden yang menyatakan tidak puas 
dalam hal dimensi empati di puskesmas. 
Sedangkan untuk dimensi kehandalan, daya 
tanggap dan jaminan, mayoritas responden 
menyatakan puas dan tidak dijumpai 
perbedaan bermakna antara empat FKTP 
tersebut.  
Pada Tabel 3 disajikan perbedaan 
kepuasan pasien JKN (skor total) 
berdasarkan jenis FKTP, status kepesertaan 
dan karakteristik sosio-demografis. Terlihat 
bahwa proporsi responden yang 
menyatakan puas secara statistik 
menunjukkan perbedaan bermakna 
(p<0,001) menurut jenis FKTP dimana pada 
klinik swasta proporsi responden yang 
menyatakan puas hanya 47,46% sedangkan 
di dokter umum sebesar 90,00%, klinik 
pemerintah 66,67% dan puskesmas 89,58%. 
Hal ini terutama disebabkan karena 
kepuasan pasien yang lebih rendah dalam 
hal dimensi mutu (tempat parkir dan ruang 
tunggu) di klinik swasta. Perbedaan yang 
secara statistik juga bermakna (p=0,009) 
adalah kepuasan responden berdasarkan 
pembayaran iuran dalam JKN.  
Responden yang menerima bantuan 
iuran  dari pemerintah (PBI) sebesar 100% 
menyatakan puas. Kepuasan responden 
secara bermakna (p=0,023) juga berbeda 
berdasarkan pendidikan, yaitu 85,29% pada 
responden berpendidikan ≤SMP dan 64,91% 
pada responden yang berpendidikan ≥SMA. 
Tidak dijumpai adanya perbedaan bermakna 
berdasarkan jenis kelamin dan pekerjaan. 
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Nilai p* Puas Tidak puas 
Jenis FKTP 
    Klinik swasta 
    Dokter umum 
    Klinik pemerintah 
    Puskesmas 
Status kepesertaan 
    Non PBI 
    PBI 
Jenis kelamin 
    Perempuan 
    Laki-laki 
Pendidikan 
    ≤SMP 
    ≥SMA 
Status pekerjaan 
    Tidak bekerja 




















































Jumlah 103 (70,00) 45 (30,00)  
*
) 
Uji statistik dengan chi- square 
 
Tabel 4. Adjusted PR kepuasan pasien berdasarkan jenis FKTP, status kepesertaan dan pendidikan  
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Uji statistik dengan regresi poisson
 
 
Pada Tabel 4 disajikan hasil analisis 
multivariat kepuasan pasien berdasarkan 
jenis FKTP, status kepesertaan dan 
pendidikan. Terlihat bahwa hanya satu 
variabel yang berhubungan dengan 
kepuasan responden yaitu jenis FKTP. 
Responden di dokter umum cenderung lebih 
puas dengan adjusted PR=1,91 (95%CI: 1,05-
3,47) dan FKTP puskesmas dengan adjusted 
PR=1,76 (95%CI: 1,04-2,97) dengan klinik 
swasta sebagai reference. 
Diskusi  
Secara keseluruhan sebagian besar 
responden (69,59%) puas dengan layanan 
kesehatan di FKTP. Meskipun secara 
keseluruhan responden puas dengan 
layanan kesehatan di FKTP tetapi belum 
mencapai target kepuasan sesuai peta jalan 
JKN yang menyebutkan bahwa paling sedikit 
75% pasien menyatakan puas diberikan 
pelayanan oleh faskes yang bekerjasama 
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dengan BPJS pada tahun 2014. Jenis FKTP 
dengan kepuasan keseluruhan tertinggi 
adalah dokter umum (90,00%) sedangkan 
terendah pada klinik swasta (47,46%). 
Kepuasan responden terendah di klinik 
swasta karena ketidakpuasan pada dimensi 
mutu penampilan fisik (tangible) atas 
terbatasnya tempat parkir dan 
ketidaknyamanan ruang tunggu. Masalah 
tersebut kemungkinan berkaitan dengan 
tingginya jumlah kunjungan di klinik swasta. 
Data BPJS Kesehatan Kantor Cabang 
Denpasar menunjukkan bahwa jumlah 
kunjungan pasien JKN di 13 klinik swasta 
selama tahun 2014 adalah 97.098 yang 
merupakan kunjungan tertinggi 
dibandingkan dengan kunjungan tiga jenis 
FKTP lainnya yaitu 78.959 di 11 puskesmas, 
34.291 di tujuh klinik pemerintah dan 32.245 
di 70 dokter umum.11  
Pada penelitian ini dijumpai satu 
variabel yang secara independen 
berhubungan dengan kepuasan responden 
yaitu jenis FKTP dokter umum dan FKTP 
puskesmas. Apabila dibandingkan dengan 
penelitian lain, hasil penelitian ini ada yang 
sesuai dan ada pula yang berbeda. Temuan 
ini sejalan dengan hasil penelitian kepuasan 
pasien di Kota Denpasar tahun 2012 bahwa 
secara umum kepuasan peserta Askes di 
dokter keluarga dan puskesmas sama-sama 
tergolong sangat puas.13 Sebaliknya hasil 
penelitian ini berbeda dengan penelitian di 
Kota Kendari pada tahun 2005 bahwa 
kepuasan peserta Askes di puskesmas lebih 
tinggi dibandingkan di dokter keluarga.8 
Pada penelitian ini didapatkan bahwa 
kepuasan responden JKN dalam semua 
dimensi mutu dijumpai tertinggi pada dokter 
umum. Hal ini kemungkinan berkaitan 
dengan kepemilikan FKTP (milik sendiri) dan 
jumlah kunjungan yang relatif lebih sedikit 
sehingga ada kedekatan hubungan dokter 
dengan pasien.   
Selain dokter umum, responden di 
puskesmas juga cenderung lebih puas 
dibandingkan dengan klinik pemerintah dan 
klinik swasta. Hal ini kemungkinan berkaitan 
dengan tingkat pendidikan dan status 
kepesertaan JKN. Tingkat pendidikan 
responden yang berkunjung ke puskesmas 
cenderung lebih rendah dibandingkan 
dengan jenis FKTP lainnya. Responden yang 
menerima bantuan iuran dari pemerintah 
(PBI) sebesar 100% menyatakan puas 
terhadap layanan kesehatan di puskesmas, 
kemungkinan karena mereka menerima 
bantuan iuran dari pemerintah. Selain itu, 
kemungkinan juga berhubungan dengan 
meningkatnya kualitas puskesmas karena 
akreditasi ISO. Satu-satunya dimensi mutu 
yang relatif kurang di puskesmas 
dibandingkan tiga FKTP lainnya adalah 
dimensi empati, dimana hanya 89,58% 
responden di puskesmas menyatakan puas 
sedangkan di tiga FKTP lainnya masing-
masing sebesar 100%. Temuan ini sejalan 
dengan hasil penelitian di Sukoharjo pada 
tahun 2014 bahwa terdapat perbedaan 
kepuasan pasien JKN dimana pasien PBI 
lebih puas dibandingkan dengan pasien 
umum.14 Begitu pula dengan hasil penelitian 
kepuasan pasien di Bogor pada tahun 2010 
bahwa terdapat hubungan antara 
pendidikan dengan kepuasan pasien 
Jamkesmas di puskesmas.15 Berbeda halnya 
dengan hasil penelitian di Manado pada 
tahun 2015 bahwa tidak terdapat perbedaan 
kualitas layanan keperawatan pada pasien 
PBI dan non PBI.16 Terdapat pula hasil 
penelitian yang berbeda di Manado pada 
tahun 2013 bahwa tidak terdapat hubungan 
antara faktor pendidikan dengan kepuasan 
pasien Jamkesmas di puskesmas.17  
Berdasarkan temuan dalam 
penelitian ini, dimensi mutu yang masih 
harus ditingkatkan di klinik swasta adalah 
dimensi fisik yaitu tempat parkir dan ruang 
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tunggu sedangkan untuk puskesmas adalah 
dimensi mutu yang berkaitan dengan empati 
dari petugas kesehatan. 
Keterbatasan dalam penelitian ini 
adalah dalam hal generalisasi hasil ke 
populasi yang lebih luas karena sampel FKTP 
dalam penelitian ini belum tentu mewakili 
seluruh FKTP yang ada di Denpasar. 
Kelemahan lainnya adalah responden di 
klinik pemerintah, dimana sebagian 
responden adalah pegawai dari instansi yang 
bersangkutan sehingga kemungkinan 
memberikan jawaban yang tidak obyektif. 
 
Simpulan 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa secara 
umum tingkat kepuasan responden masih 
lebih rendah dari target JKN. Bila dilihat per 
dimensi mutu kepuasan responden di klinik 
swasta lebih rendah dalam hal dimensi fisik 
dibandingkan dengan tiga FKTP lainnya. Bila 
dilihat per FKTP kepuasan tertinggi dijumpai 
pada dokter umum dan puskesmas.  
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